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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 evitcurtsbO cinorhC )ﺑﻴﻤـﺎري اﻧـﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ رﻳـﻪ     
  ﻲ از اﺧﺘﻼﻻت ــﺎم ﮔﺮوﻫــﻧ( DPOC=esaesiD yranomluP
  
  
  
  
  
  
  
ﻣﺰﻣﻦ و ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﺗﺪرﻳﺠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺟﺮﻳـﺎن 
   (1).ﺷﻮد ﺑﺎزدﻣﻲ ﻓﻌﺎل، ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻧﺘﻴﺠـﻪ .  اﺳﺖ ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ  ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻬﻢ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣ ،ري ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻴﻤﺎ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
در ﺗﻌﺪادي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ . ﮔﺮددﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺪﺗﺮ زﻧﺪﮔﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ رري ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان د  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎ ،ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻳﻦ دو ﺑﻴﻤﺎري اﺛﺒﺎت ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
  .  اﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪيﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪاد
 ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻧـﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ رﻳـﻪ  ﻣﺮد ﻣ03ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﻣﻮرد : روش ﺑﺮرﺳﻲ    
رﺳﺘﺎن ﭘﺬﻳﺮش ﺷـﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎ.  ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ6ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺴﺖ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻃﻲ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺟـﻨﺲ، اﺳـﺘﻌﻤﺎل ﺳـﻴﮕﺎر، ﻣﻴـﺰان ﺗﺤـﺮك و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ، اﺳـﺘﻔﺎده از ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴـﺪ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻛﻤـﺮي و ﮔـﺮدن اﺳـﺘﺨﻮان ران ﺑـﺎ ﺗﺮاﻛﻢ ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻣﻬﺮه . ﺧﻮراﻛﻲ و اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻮد 
  . اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ( AXED=yrtemoitprosbA yar-X ygrnE lauD)روش دﮔﺰا
ﺳﺎل  66/20 ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ  ﻣﺮد ﻣ 03 ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺘﺨﻮان ران ﺑﺎ  راﺑﻄﻪ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان در ﮔﺮدن ا ، در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ .ﺑﻮد% 38/3 ﺷﻴﻮع ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران .ﺑﻮد
ﻫﺎ و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان در ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه . ﻴﺪ ﺧﻮراﻛﻲ اﺛﺒﺎت ﺷﺪ ﻳﻣﺼﺮف ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ 
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
. ﺪﻨﺑﺎﺷ ـ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎري ﭘـﻮﻛﻲ اﺳـﺘﺨﻮان ﻣـﻲ ،اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري  : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
 . ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ آﻧﻬﺎ ﻻزم اﺳﺖ
           
     ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  (ﺳﻲ ـ اُ ـ ﭘﻲ ـ دي)ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ – 2                        
    (ﺑﻲ ـ ام ـ دي)ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺮاﻛﻢ ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ – 3                        
   (ﺑﻲ ـ ام ـ آي)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ – 4                        
 
  48/3/13:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/11/21:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻴﺎﺑﺎن ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن،(ص)ﻫﺎي رﻳﻮي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎرياﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق(I
  .اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)، اﻳﺮانجﻛﺮﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺴﺮي،  اورژاﻧﺲ ﻛﺮج، ﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﻣﺮﻛﺰﭘﺰﺷ( II
ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ ﺧﻴﺎﺑﺎن ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﻫﺎي روﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي،  ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق( III
   .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻮاد ﻣﻮﺳﻮيدﻛﺘﺮ                                                                              اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﻛﻲ
02   4831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 94ﺷﻤﺎره /                                     دوره دوازدﻫﻢ  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                             
ﺶ ـ ـــﺪ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﭘﻴــﺖ ﺗ ــﺸﺪﻳـ ـــدر ﺳــﻴﺮ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﮔ ــﺎﻫﻲ ﺣﺎﻟ 
ﻧﻔـﺲ و ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺧﻠـﻂ ﺗﻨﮕـﻲ ﺶ ﻣﻴـﺰان ــ ـﺎ اﻓﺰاﻳ ـﻪ ﺑ ــﺪ ﻛ ــآﻳ ﻣﻲ
ﺚ ﻧﺎرﺳ ــﺎﻳﻲ ﺣ ــﺎد ﺗﻨﻔ ــﺴﻲ ـ ـــﺎﻋﻫﻤ ــﺮاه اﺳــﺖ و ﻳ ــﺎ ﮔ ــﺎﻫﻲ ﺑ 
  ( 2).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺗـﺮاﻛﻢ ﺗـﻮده اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ و     
ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻏﺎﻟـﺐ ﭘـﻮﻛﻲ . ﮔـﺮدد اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ، ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ 
   ﻲﺪﻧﻲ و ﻣﺎﺗﺮﻛﻴﺲ اﺳﺘﺨﻮاﻧﻌﺖ ﻣﻮاد ﻣــاﺳﺘﺨﻮان، ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺎﺧ
ﺑﺎﺷـﺪ، اﺳـﺖ؛ دار ﻣﻲ دار و ﻏﻴﺮﻛﻼژن ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﻼژن 
ﺒﺖ ﻣ ــﺎﺗﺮﻳﻜﺲ ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺎده ﻣﻌ ــﺪﻧﻲ ﺛﺎﺑ ــﺖ در ﺻــﻮرﺗﻲ ﻛ ــﻪ ﻧ ــﺴ 
   (3).ﻣﺎﻧﺪ ﻣﻲ
، رﻳـﺴﻚ ﻧـﺴﺒﻲ ﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳـﻪ     در ﺑﻴ 
 و اﻳﻦ ﻣـﺴﺄﻟﻪ (4)ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ 
ﺎران ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻬﻢ در ﺑﻴﻤ 
ﺷﻜـﺴﺘﮕﻲ، ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﭘـﻮﻛﻲ . اﺳـﺖ رﻳـﻪ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ 
ان اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﻬﺎﻳﺖ وﺿﻌﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺪﺗﺮي را در اﻳﻦ اﺳﺘﺨﻮ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻴـﺎت . ﮔﺮددﺑﻴﻤﺎران ﺳﺒﺐ ﻣﻲ 
  . اﺳﺖ
ﮔـﺮدد ﻛـﻪ اي ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻣﻬﺮه     ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺗﻬﻮﻳﻪ را در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
، ﭘـﻮﻛﻲ ﻳـﻪ  ر  ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ     در ﺑﻴﻤ 
اﺳﺘﺨﻮان ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ درد، اﻓـﺰاﻳﺶ 
. واﺑﺴﺘﮕﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ را ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه دارد 
اﺗﻴﻮﻟﻮژي ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ Dﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر، ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺗﺤـﺮك و ﺑـﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻫﻴﭙﻮﮔﻨﺎدﻳـﺴﻢ، ﺷـﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﺎﺷـﻴﻨﻲ و 
   (5).ﺑﺎﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴﺪ ﻣﻲ
ﺎت ﭘﻴﺮاﻣ ــﻮن ﭘ ــﻮﻛﻲ اﺳ ــﺘﺨﻮان از ـ ـــﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌــﺑ ــﺴﻴ    
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤـﻲ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ روي زﻧﺎن ﻳﺎﺋﺴﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺮ روي ﻣﺮدان و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻤﺘﺮي درﺑﺎره ﭘﻮﻛﻲ اﺳـﺘﺨﻮان در 
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﻧـﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ رﻳـﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ 
  ( 4).ﺳﺖا
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﻤـﺎري ﭘـﻮﻛﻲ اﺳـﺘﺨﻮان در 
 6 ﻛـﻪ در ﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻧـﺴﺪادي ﻣـﺰﻣﻦ رﻳــﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﻣ 
( ص) در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛـﺮم 2831ﻣﺎه دوم ﺳﺎل 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ه ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭼﻮن اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر، ﺳـﻦ، اﺳـﺘﻔﺎد 
از ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴـ ــﺪ، ﻣﻴـ ــﺰان ﺗﺤـ ــﺮك و ﺷـ ــﺎﺧﺺ ﺗـ ــﻮده 
در راﺑﻄ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﭘ ــﻮﻛﻲ ( IMB=xednI ssaM ydoB)ﺑ ــﺪﻧﻲ
  . اﺳﺘﺨﻮان ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 04در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، .     ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑـﻮد 
 ﻣـﺎه 6ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻪ ﻛﻪ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ 
ﻴﻤﺎري ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑ 2831دوم ﺳﺎل 
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﻃﻼﻋـﺎت . ﺑﻴﻤﺎران آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ     
ﻫـﺎ و داروﻳﻲ و ﺷﺮح ﺣﺎل اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧـﺪه 
ﺷﺮح ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺒﻠـﻲ و . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
ﻴﻤـﺎري  ﺑ . اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ دﻗـﺖ اﺳـﺘﺨﺮاج ﺷـﺪ داروﻫﺎي ﻣﻮرد 
 در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺴﺖ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ﺛﺎﺑﺖ ﻳﻪﻣﺰﻣﻦ ر اﻧﺴﺪادي 
  . ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻫـﻮاﻳﻲ ﺖ اﺳـﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي، راه ــﻪ در ﺗـﺴ ــﻲ ﻛ ــ    ﺑﻴﻤﺎراﻧ
ﻪ ـــﺎر ﮔﺬاﺷﺘـــﻪ ﻛﻨـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻗﺎﺑـﻞ ﺑﺮﮔـﺸﺖ داﺷـﺘﻨﺪ، از اﻳ
، ﻋــﺪم اﻓــﺰاﻳﺶ DPOCﺷــﺮط اﺛﺒــﺎت ﺑﻴﻤــﺎري . ﺪــــﺷﺪﻧ
( ednoceS eno ni emoloV yrotaripxE decroF)1VEF
ﺮف ــﺖ ﻣـﺼ ــ ـﻪ ﻋﻠ ــﺮ ﺑ ــﺗﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﺶ ـﺳ ﻲـ ﺳ 002ﺪود ــدر ﺣ 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎراﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﻗ ــﺒﻼ . ﺑﺎﺷ ــﺪﻫ ــﺎ ﻣ ــﻲ  آﮔﻮﻧﻴ ــﺴﺖ α2
ﺷﺪﻧﺪ و ﻳﺎ وﺿﻌﻴﺖ وﺧـﻴﻢ ﺑﻴﻤـﺎري دﻳﮕـﺮي ﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻲ  ﻫﻮرﻣﻮن
ﻮي ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ــ ـﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻮي ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴ 
 ﺑﻴﻤـﺎر، 03ﺖ ــدر ﻧﻬﺎﻳ. ﺪــ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧ ،داﺷﺘﻨﺪ
ﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺗـﺮاﻛﻢ ﺗـﻮده ـــواﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ
ﻫﺎي ﻛﻤﺮي ﺑﺎ روش ران و ﻣﻬﺮه اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﮔﺮدن اﺳﺘﺨﻮان 
 (AXED=yrtemoitprosbA yar-x ygrenE lauD)دﮔـﺰا 
  .  اﻧﺪازه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪدر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
    ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﺘﻌﻤﺎل ﺳـﻴﮕﺎر، ﺗﺤـﺮك، ﺳـﻦ، 
ﻲ و ــﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴــﺪ ﺧــﻮراﻛﻲ و اﺳﺘﻨــﺸﺎﻗاﺳــﺘﻔﺎده از ﮔﻠﻮﻛﻮﻛ
 OHWاوﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻴﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺗﻌﺮﻳـﻒ . ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻮد 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺗـﺮاﻛﻢ ﺗـﻮده اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑـﻴﻦ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻄﻲ اﻃﻼق ﻣﻲ 
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ﺎر زﻳـﺮ ﻣﻘـﺪار ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ ﺟـﻮان ـــ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴ1-2/5
  (3).ﺑﺎﺷﺪ
  -2/5<erocsT≤-1
ﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺮﻳﻒ ــﻮروز و ﭘﻮﻛــ    اﺳﺘﺌﻮﭘ
ﻮده اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ، ﺑﻴﺶ از ــﻢ ﺗــﮕﺎﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮاﻛ ﻫﻨOHW
ﻦ ﺟﻮان ــﻂ ﺑﺎﻟﻐﻴــ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر، زﻳﺮ ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻮﺳ2/5
  (3).ﺑﺎﺷﺪ
  <erocsT2/5 
داﺷﺘﻦ  ﻪﺐ ﺑﺎ وزن، ﺑﺮاي ﺛﺎﺑﺖ ﻧﮕــﻣﺎل ﻣﺘﻨﺎﺳ    ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺮ
ﺮاي ــﻪ ﺑــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــدر اﻳ. ﺖــﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮان ﻧﻴﺎز اﺳ
ن ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺪت ﺮك، ﺑﻴﻤﺎراــﻲ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺗﺤــﺑﺮرﺳ
ﺲ ــﻲ ﻧﻔــﺪت ﺗﻨﮕــﺮا ﺷــﺪ، زﻳــﺪي ﺷﺪﻧــﺑﻨ ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻃﺒﻘﻪ
ﺑﻨﺪي  ﺑﺮاﺳﺎس ﻃﺒﻘﻪ. ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ
 fo noitacifissalC noitaicossA lacidem naciremA
 ﮔﺮوه 4ﺑﻪ ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ، aenpsyD
و ( ﺳﺨﺖ)ereves ،(ﻂــﻣﺘﻮﺳ)etaredom، (ﻢـﻣﻼﻳ)dlim
  (6).ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺴﻴﻢﺗﻘ( ﺧﻴﻠﻲ ﺳﺨﺖ)reves yrev
ﺪه ﺑﺮاﺳﺎس ــﺪه ﺷــﺎي ﻛﺸﻴــﻂ ﺳﻴﮕﺎرﻫــ    ﺗﻌﺪاد ﻣﺘﻮﺳ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺼﺮف . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ( raey/kcaP)ﭘﺎﻛﺖ ـ ﺳﺎل
ﻲ و اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ــﺪ ﺧﻮراﻛــﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴ
اﻃﻼﻋﺎت . ﺎران ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪــﺪه ﺑﻴﻤــﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ و ﻳﺎ از ﭘﺮوﻧ
 و ﺑﻪ ﻛﻤــﻚ sspsﺰار ــاﻓ ﻔﺎده از ﻧﺮمﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘ
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار erauqs-ihcﻬﺎي آﻣﺎري ﺗﺴﺘ
  . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
    اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﺟﻬﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﻣﺼﺮف 
ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴﺪ ﺧﻮراﻛﻲ و اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و 
ﻳﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺮك ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﺷﺮح ز
  : ﺑﻮد
، %(38/3) ﺑﻴﻤﺎر52، ﺣﺪود DPOC ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 03    از ﻛﻞ 
، از enipS ﻛﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻧﺎﺣﻴﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ،ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز %( 02) ﺑﻴﻤﺎر6 ﺑﻴﻤﺎر، ﺣﺪود 03ﻣﻴﺎن 
  .(2و 1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﺑﻮدﻧﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺮهﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺮاﻛﻢ ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در ﻣﻬ - 1ﻧﻤﻮدار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺮاﻛﻢ ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در اﺳﺘﺨﻮان ران -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ .     اوﻟﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
 66/70 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ DPOC ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 03روي 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ  ﺳﺎل 24 ﺳﺎل و ﺣﺪاﻗﻞ 29ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﺎل، ﺑﺎ 
 66/70(59IC، 16/29-07/12)ﻪ ﺷﻜﻞﺻﻮرت آﻣﺎري ﺑﻪ ﺑ
  . ﺷﻮد ﻧﺸﺎن داده ﻣﻲ
دوﻣﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺼﺮف ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴﺪ     
 ﻧﻔﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف 51 ﺑﻴﻤﺎر، 03از . ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﻮد
ﺪاد، ﻫﺮ ــﻦ ﺗﻌــﻪ از اﻳــﺪ ﻛـﻲ داﺷﺘﻨـﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴﺪ ﺧﻮراﻛ
. ﻮر ﺑﻮدﻧﺪــﻪ ﻓﻤــﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز در ﻧﺎﺣﻴـ ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘ51
ﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴﺪ ــﻴﻤﺎر ﻛ ﺑ51ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از 
 ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز در ﻧﺎﺣﻴﻪ 01ﺧﻮراﻛﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، 
  . ﻤﻮر ﺑﻮدﻧﺪﻓ
02%
06%02%
ﻧﺮﻣﺎل
اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز
اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ
00/01%76/6%
73/38%
ﻧﺮﻣﺎل
اﺳﺘﺌﻮﭘﺮوز 
اﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻲ 
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، tset erauqS-ihCﺑﺮاﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري     
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري دﻫﻨﺪه   ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎنeulavP=0/410
  . (1ﺟﺪول ﺷﺎره )دار ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
  
واﻧﻲ ﻣﺼﺮف ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴﺪ ﺧﻮراﻛﻲ در ﻓﺮا -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  درﺻﺪ  (ﺗﻌﺪاد)ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺼﺮف
  05  51  ﺧﻴﺮ
  05  51  ﺑﻠﻪ
  001  03  ﻛﻞ
  
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴﺪ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دو دﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف 
ﺼﺮف  ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣ91 ﺑﻴﻤﺎر، 03از . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﺎﺑﻘﻪ 11ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴﺪ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﺣﺪود 
  . ﻣﺼﺮف ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر 71ﺎن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داﺷﺘﻨﺪ، ــاز ﻣﻴ    
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ 11و از . ﻪ اوﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪــﻣﺒﺘﻼ ﺑ
ﺟﺪول ) ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﺑﻮدﻧﺪ8 ،ﻣﺼﺮف ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  .(2ﺷﻤﺎره 
  
در ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺼﺮف ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴﺪ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ
  درﺻﺪ  (ﺗﻌﺪاد)ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺼﺮف
  63/7  11  ﺧﻴﺮ
  36/3  91  ﺑﻠﻪ
  001  03  ﻛﻞ
  
داري      در اﻳﻨﺠﺎ ﺑﺮاﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري، راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ در ﻫﺮ دو . ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
دار ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲراﺑ(  و ﻓﻤﻮرenipS)ﺟﺎ
  . ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
 2 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﻣﺼﺮف داﺷﺘﻨﺪ، 91 ﻧﻴﺰ، از enipS    در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ 11ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از . ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز در ﻧﺎﺣﻴﻪ 9ﻣﺼﺮف ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، 
  .  ﺑﻮدﻧﺪenipS
ﺖ ـداري ﺑﺪﺳ ﻲـﺎري ﻣﻌﻨــﺎط آﻣــﺰ ارﺗﺒــﺎ ﻧﻴــدر اﻳﻨﺠ    
  . ﻧﻴﺎﻣﺪ
از ﻣﻴﺎن .  ﺑﻮدgnikomSﻲ، ـﻮرد ﺑﺮرﺳــﺪي ﻣــﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻌ    
 ﺑﻮدﻧﺪ و از rekomsﺎر ــ ﺑﻴﻤ52، DPOC ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 03
 ﺑﻴﻤﺎر 5ﺪ و از ــﻮروز داﺷﺘﻨــ ﻧﻔﺮ اوﺳﺘﺌﻮﭘ02اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، 
در . ، ﻫﻤﮕﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﺑﻮدﻧﺪrekoms-enon
داري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ راﺑﻄ
  . (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
  
  ﻓﺮاواﻧﻲ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﻴﮕﺎر در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  (ﺗﻌﺪاد)ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺼﺮف
  38/3  52  ﺧﻴﺮ
  61/1  5  ﺑﻠﻪ
  001  03 ﻛﻞ
  
  
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
ﻞ ـ ﺣﺪاﻗ،32/99ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ( xednI ssaM ydoB)IMB
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت آﻣﺎري ﺑﻪ اﻳﻦ  43/75 ﺣﺪاﻛﺜﺮ و 31/01
، 22/611، 52/48818: )ﺷﻮد ﺻﻮرت ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﻣﻲ
  . 32/99(59IC
، راﺑﻄﻪ آﻣﺎري IMB و DMB    در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻤﻮر ﺑﻴﻦ 
  .  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪeulavp=0/10داري ﺑﺎ  ﻣﻌﻨﻲ
( ytilibom)از دﻳﮕﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺮك    
 ،dlim دﺳﺘﻪ 4ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺪت ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﺑﻪ . ﺑﻮد
 52از .  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪreves yrev و reves ،etaredom
 ﻧﻔﺮ 2ﻪ ﻓﻤﻮر، ــﻮروز در ﻧﺎﺣﻴــﻪ اوﺳﺘﺌﻮﭘــﻼ ﺑــﺎر ﻣﺒﺘــﺑﻴﻤ
  ﻧﻔﺮ21 ،etaredom  ﻧﻔﺮ در ﻣﺤﺪوده5، dlimﺪوده ــدر ﻣﺤ
 ﻗﺮار reves yrev در ﻣﺤﺪوده  ﻧﻔﺮ6 و revesﺪوده ــدر ﻣﺤ
 و ytilibomﻦ ــدار ﺑﻴ ﻲـﺎري ﻣﻌﻨــﻪ آﻣــراﺑﻄ. ﺪــداﺷﺘﻨ
  . ﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻤﻮر ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪــﭘﻮﻛ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز، 6ﺰ، از ــ ﻧﻴenipsﻪ ــدر ﻧﺎﺣﻴ    
 2، etaredomﺮ در ﻣﺤﺪوده ــ ﻧﻔ1، dlimﺮ در ﻣﺤﺪوده ــ ﻧﻔ1
 ﻗﺮار reves yrev ﻧﻔﺮ در ﻣﺤﺪوده 1 و revesﻧﻔﺮ در ﻣﺤﺪوده 
  . داﺷﺖ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻮاد ﻣﻮﺳﻮيدﻛﺘﺮ                                                                              اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﻛﻲ
32                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                            4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
داري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ  ﺑﺮاﺳﺎس آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري، راﺑﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ    
  . (4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )دو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
  
  ﺑﻨﺪي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﻘﺴﻴﻢ -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  درﺻﺪ  (ﺗﻌﺪاد)ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺼﺮف
  31/3  4  ﺧﻔﻴﻒ
  32/3  7  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  34/3  31  ﺷﺪﻳﺪ
  02/0  6  ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪﻳﺪ
  001  03 ﻛﻞ
  
ﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻬﻢ ــ    ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﻛ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﺴﺪادي ﻣﺰﻣﻦ رﻳﻮي 
ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﺷﻴﻮع ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ  ﻣﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻮده اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖــآوردن ﺗﺮاﻛﻢ ﺗ
% 38/3 ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﻴﻮع ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
 ﻧﻔﺮ ﺣﺪاﻗﻞ 52 ﺑﻴﻤﺎر، 03    در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﻣﻴﺎن 
در ﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴﻪ اوﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع اوﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز 
از ﺑﻴﻤﺎران . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ% 38/3در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 دﻳﮕﺮ در ﻣﺤﺪوده  ﻧﻔﺮ2و ﺑﻮدﻧﺪ  ﻧﻔﺮ اوﺳﺘﺌﻮﭘﻨﻴﻚ 3ﻧﺮﻣﺎل، 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻛﺘﺎب  ﻪﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘ. ﻧﺮﻣﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﺮ از  ، ﺑﻴﺶDPOCﻫﺎرﻳﺴﻮن، در ﺑﻴﺶ از ﻧﺼﻒ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
ﻳﺎﺑﺪ و در  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ DMB، (noitaived dradnats)DSﻳﻚ 
 ﻛﺎﻫﺶ DMB، DSﺗﺮ از دو  ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻴﺶﺗﺮ از      ﺑﻴﺶ
  ( 1).ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
 در 2002 ﻛﻪ در ﺳﺎل sisorpoetsO&DPOC    در ﻣﻘﺎﻟﻪ 
ﺲ را ــروزﻳﻮع اوﺳﺘﺌﻮﭘﻮــ ﺷﻴ،ﺪــ ﭼﺎپ ﺷtsehcﻣﺠﻠﻪ 
ﻛﺮده  ﻣﻌﺮﻓﻲ DPOCدر ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ % 03-06ﺪود ــﺣ
   (5).ﺑﻮدﻧﺪ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در رم izlacnI    در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 ﻣﻮرد DPOCراﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ اوﺳﺘﺌﻮﭘﻮروزﻳﺲ و . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
 26 ﺑﻴﻤﺎر، 401در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﺣﺪود . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺳﺎﻟﻢ ، ﺑﻴﻤﺎر24ﺪ و ــداﺷﺘﻨﺲ ــ اوﺳﺘﺌﻮﭘﻮروزﻳ،ﺮــﻧﻔ
 و labqI kurruF در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ (7).ﺑﻮدﻧﺪ
ﺪ ﻛﻪ ــﺎن داده ﺷــ ﻧﺸ،ﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪــﺶ در آﺗﻼﻧﺘــﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﺗﺮ   ﺑﺎر ﺑﻴﺶ5، DPOCﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
   (4).اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺗﺮﻛﻴﻪ evinu nnA ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻲﺗﺤﻘﻴﻘ    
 ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ DMBﻣﺸﺨﺼﻲ را در اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻫﻴﭻ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
   (8). و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن ﻧﺪادDPOC
ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در   ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ،ﺎنــﻦ ﻣﻴــ    در اﻳ
 ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪه  ﺑﻪ ﻋﻨﻮانDPOCﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺷﻮد، ﻣﺼﺮف ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴﺪ   ﻣﻲاوﺳﺘﺌﻮﭘﻮروز ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
 ﻮان درــﻲ اﺳﺘﺨــﺎن داد، ﭘﻮﻛــﺮ ﻧﺸــﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ. اﺳﺖ
ﻪ ــﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻤﻮر ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴﺪ ﺧﻮراﻛﻲ راﺑﻄ
  . دارد
 اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﻮﻛﻲ ،در ﻛﺘﺎب ﻫﺎرﻳﺴﻮن    
اﺳﺘﺨﻮان در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴﺪ 
  ( 1).ﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻴﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
اي ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴﺪ      در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، راﺑﻄﻪ
  . ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪاﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ و 
 اﻧﺠﺎم 9991 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻪ در ﺳﺎل onip-leD    ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮاﻛﻢ ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ در اﺳﺘﺨﻮان 
 ﻛﻪ DPOCﻣﻬﺮه و ﻟﮕﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗﺮ  ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻴﺶ ﺪ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲــﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﻳﻴ
   (9).اﺳﺖ
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان در labqI    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت 
ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﮔﻠﻮﻛﻮﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻳﻴﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
  ( 4).دﻳﮕﺮان اﺳﺖ
ﻦ ــ اﻳ؛ﻮدــﻲ ﺑــﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧــ ﺷﺎﺧ،ﺮــﺮ دﻳﮕــ    ﻣﺘﻐﻴ
 IMBﻲ و ــﻮده ﺑﺪﻧــﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗــﺗﺤﻘﻴ
داري وﺟﻮد  ﻲــﺎري ﻣﻌﻨــﻪ آﻣــﺮات راﺑﻄــﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘ
  . دارد
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در آﺗﻼﻧﺘﺎ ﻧﺸﺎن داد labqI kurruFﺗﺤﻘﻴﻖ     
ﻛﻪ ﺗﻮده اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺿﻌﻴﻔﻲ ﺑﺎ اﻧﺪﻛﺲ ﺗﻮده 
   (4).ﺑﺪﻧﻲ، ارﺗﺒﺎط دارد
  1
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 تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ    incalzi لﺎﺳ رد ﺶﻧارﺎﻜﻤﻫ و 2000 
 ﻞﻘﺘﺴﻣ و ﻢﻴﻘﺘﺴﻣ طﺎﺒﺗرا ﺎﻬﻨﺗ ﻲﻧﺪﺑ هدﻮﺗ ﺲﻛﺪﻧا ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ
راد ناﻮﺨﺘﺳا ﻲﻛﻮﭘ ﺎﺑد.)7(   
ﻤﻴﺑ    ــﻣ نارﺎــﺳرﺮﺑ درﻮــﻳا رد ﻲـــﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـــ نادﺮﻣ ،ﻪ
ﺘﺒﻣـــﺑ ﻼــﻤﻴﺑ ﻪـــ يرﺎCOPDﺑ ــﻴﮕﻧﺎﻴﻣ ﺎــﻨﺳ ﻦــﻲ 
)21/70-92/61 ،CI95(02/66ﺳ ـــﻛ لﺎـــﻴﺑ ﻪـــ ﻦ42ﺗ ــ ﺎ
92ﺳ لﺎﺳ ــﻨﺘﺷاد ﻦــﻧدﻮﺑ ،ﺪــﺪ .ﺘﻛ ردــﺴﻳرﺎﻫ بﺎــ نﻮ
ﻴﻧــﺰ،ﻴﺷ ﻦﺳ ــ عﻮCOPD،ﻫد ــذ ﺮﻤﻋ ﻢﺠﻨﭘ ﻪ هﺪﺷ ﺮﻛ
ﺖﺳا.)1 (  
ﺎﮕﻴﺳ    ر ناﻮﺨﺘﺳا ﻲﻛﻮﭘ ياﺮﺑ ﻞﻘﺘﺴﻣ ﺮﻄﺧ ﻞﻣﺎﻋ ﺰﻴﻧ نﺪﻴﺸﻛ 
ﺖﺳا نادﺮﻣ رد ﻢﻫ و نﺎﻧز رد ﻢﻫ . ﻦﻴﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد ﺎﻣا
ﻲﻨﻌﻣ يرﺎﻣآ طﺎﺒﺗرا ناﻮﺨﺘﺳا ﻲﻛﻮﭘ و رﺎﮕﻴﺳ فﺮﺼﻣ  يراد
ﺪﻣﺎﻴﻧ ﺖﺳﺪﺑ .  
 تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ    Selemendda ﻪﻛ ﺖﺳا هداد نﺎﺸﻧ ﺶﻧارﺎﻜﻤﻫ و 
رﺎﮕﻴﺳ رد ناﻮﺨﺘﺳا ﻢﻛاﺮﺗي  زا ﺶﻴﺑ ﻪﻛ ﻲﻳﺎﻫ20 رﺎﮕﻴﺳ لﺎﺳ 
هﺪﻴﺸﻛ  ،يرﺎﮕﻴﺳﺮﻴﻏ داﺮﻓا ﺎﺑ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ رد ﺪﻧا12 %ﻦﻴﻳﺎﭘ  ﺮﺗ
ﺖﺳا.)10(   
 رد هﺪﺷ دﺎﺠﻳا زورﻮﭘﻮﺌﺘﺳوا و كﺮﺤﺗ راﺪﻘﻣ ﻦﻴﺑ ﻪﻄﺑار    
 ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑCOPD ﻪﻛ ﺖﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﺰﻴﻧ 
ﻲﻨﻌﻣ يرﺎﻣآ طﺎﺒﺗرا ﺪﻣﺎﻴﻧ ﺖﺳﺪﺑ يراد . ﻖﻴﻘﺤﺗ ردCoper و 
 رد ﺶﻧارﺎﻜﻤﻫ لﺎﺳ رد ﺎﻴﻧﺎﺘﻳﺮﺑ1998 ﻪﻛ ﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ 
،ﻲﻧﺪﺑ ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ زوﺮﺑ ﺎﺑ ﻢﻴﺴﻠﻛ ﺖﻓﺎﻳرد و ﻲﻧﻼﻀﻋ ترﺪﻗ 
 ،ﺖﺳا زورﻮﭘﻮﺌﺘﺳوا ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻪﻛ رﻮﻤﻓ لﺎﻤﻳﺰﮔوﺮﭘ ﻲﮕﺘﺴﻜﺷ
دراد طﺎﺒﺗرا.)11(   
    ﻳدوﺪﺤﻣــﻳا ﺖــﺶﻫوﮋﭘ ﻦ،ﻜﻤﻫ مﺪﻋ ــ زا ﻲﻀﻌﺑ يرﺎ
 هدﻮﺗ ﻢﻛاﺮﺗ ﺶﺠﻨﺳ ﺖﺳاﻮﺧرد ﺖﺴﺗ ﻪﻛ دﻮﺑ نارﺎﻤﻴﺑ
ﻧا ار ﻲﻧاﻮﺨﺘﺳاﻧداﺪﻧ مﺎﺠــﻫوﮋﭘ زا و ﺪــ ﻪﺘﺷاﺬﮔ رﺎﻨﻛ ﺶ
ﺪﻧﺪﺷ.  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ    ــﺑ ﻼــﻤﻴﺑ ﻪــﺴﻧا يرﺎــداﺪيﻣﺰﻣ ــﻳر ﻦــﻪ، 
ﻳــﺴﻳر ﺎﺑ هوﺮﮔ ﻚــ ﻲﻛﻮﭘ يرﺎﻤﻴﺑ ياﺮﺑ ﺮﻄﺧ يﻻﺎﺑ ﻚ
ﻜﺸﻣ و ﻲﮕﺘﺴﻜﺷ و ناﻮﺨﺘﺳاــﺷﺎﻧ تﻼــﻧآ زا ﻲــ نﺎ
ﻲﻣ ﺪﻨﺷﺎﺑ .  
    ﻲﻣ مزﻻ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ ﻴﺑ مﺎﻤﺗ رد ﻪﻛ ﺪﺷﺎﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ دﺮﻣ نارﺎﻤ
داﺪﺴﻧا يرﺎﻤﻴﺑيﻪﻳر ﻦﻣﺰﻣ  ﺎﺑ ﻪﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ ﻲﺘﺣ ،
هﺪﺸﻧ نﺎﻣرد ﺪﻴﻳﻮﻜﻴﺗرﻮﻛﻮﻛﻮﻠﮔ  ﻢﻛاﺮﺗ يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ ﺖﺴﺗ ،ﺪﻧا
دﻮﺷ مﺎﺠﻧا ﻲﻧاﻮﺨﺘﺳا هدﻮﺗ .  
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Abstract 
    Background & Aim: Osteoporosis is a significant problem in patients with advanced COPD(chronic obstructive 
pulmonary disease). It is followed by fractures which make life conditions worse for these patients. Several studies 
demonstrated the relationship between osteoporosis and COPD. This study was designed to determine the prevalence of 
osteoporosis in male patients with COPD.  
    Patients & Method: This descriptive cross-sectional study was carried out on 30 men whose COPD had been proved 
by spirometry test and were admitted to the hospital within six months. The variables in this study were age, smoking, 
activity levels, use of oral and inhaled glucocorticoid, and BMI(Body Mass Index). We also measured BMD(Bone Mass 
Densitometry) at lumbar spine and the neck of femur through Dexa(Dual energy X-ray absorptiometry) method.   
    Results: The study involved 30 men with COPD with a mean age of 66.02 years. The prevalence of osteoporosis was 
obtained 83.3% and we could demonstrate the relationship between osteoporosis at the neck of femur and use of oral 
glucocorticoid. We also observed the correlation between osteoporosis at lumbar spine and BMI.  
    Conclusion: Patients with COPD are high risk groups for osteoporosis, so it is necessary to evaluate them by bone 
densitometry screening even if they are not treated with glucocorticoid. 
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